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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Osteoarthtritis merupakan penyakit sendi degeneratif yang berkaitan 
dengan kerusakan kartilago sendi, vertebra, panggul, lutut dan pergelangan kaki. Pasien 
biasanya mengeluh nyeri pada waktu melakukan aktivitas atau jika ada pembebanan pada 
sendi yang terkena. Pada derajat yang lebih berat nyeri dapat dirasakan terus menerus 
sehingga sangat mengganggu mobilitas pasien. Di Wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang 
masih banyak penderita yang belum mengetahui tentang peran dukungan keluarga terhadap 
kesehatannya, dukungan keluarga memainkan peran penting dalam moderat efek nyeri dan 
keterbatasan fungsional. Padahal dalam proses penyembuhan dukungan keluarga sangat 
penting.  
Tujuan : tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap 
lansia dengan nyeri berulang di wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang Kota Pontianak. 
Metode : Kuantitatif dengan Desain yang digunakan desain Cross Sectional. Jumlah 
responden 37 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuisioner dukungan 
keluarga dan kuisioner nyeri berulang. Uji statistik dilakukan secara bivariat menggunakan 
Uji Chi Square.  
Hasil : Hasil yang didapatkan adalah tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga terhadap nyeri berulang pada lansia dengan osteoarthtritis dengan p = 
0,823.  
Kesimpulan : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan nyeri berulang pada lansia 
dengan nyeri osteoarthtritis di wilayah kerja UPK Puskesmas Alianyang. 
 
Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Osteoarthtritis, Nyeri Berulang.  
Referensi : 95 (2007-2018). 
 
*Mahasiswa Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
 
 RELATIONSHIP FAMILY SUPPORT WITH REPEATING ON PATIENTS 
WITH OSTEOARTHTRITIS IN THE WORKING AREA OF UPK 
PUSKESMAS (COMMUNITY HEALTH CENTER) ALIANYANG 
 
 
Undergraduate Thesis, April 2018 
Diani * 
63 Pages + 2 Schemes + 6 Tables + 6 Attachments 
  
ABSTRACT 
 
Background: Osteoarthtritis is a degenerative joint disease associated with 
cartilage damage of joint, vertebrae, pelvis, knees, and ankles. Patients usually 
complain of  pain during activity or if there is a burden on the affected joint. On a 
more severe degree of pain can be felt continuously so that greatly interfere with 
the mobility of patients. In the working area of UPK Puskesmas Alianyang there 
are still many patients who do not know about the role of family support for their 
health, family support plays an important role in moderate effects of pain and 
functional limitations. Yet in the process of healing,family support is very is 
essential.  
Aim: The purpose of this study is to know the relationship of family support to 
elderly with recurrent pain in the working area of UPK Puskesmas Alianyang 
Pontianak. 
Method: Quantitative with design used cross sectional. Number of respondents 37 
people. Data collection was performed by providing a family support 
questionnaire and repetitive pain questionnaires. The statistical test is done 
bivariate using Chi Square test. 
Results: The result obtained were no significant association between family 
support for recurrent pain in elderly with osteoarthtritis with p = 0,823.   
Conclusion: There is no family support relationship with reccurent pain in the 
working area of UPK Puskesmas Alianyang. 
 
Keywords: Family Support, Osteoarthtritis, Repetitive Pain 
Reference: 95 (2007-2017). 
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Pendahuluan  
Osteoarthritis penyebab 
paling umum kecacatan pada orang 
dewasa yang lebih tua. 
Osteoarthritis  sebagai penyebab 
tertinggi kelima kecacatan di seluruh 
penduduk di negara-negara 
berpenghasilan tinggi dan penyebab 
tertinggi kesembilan di negara-
negara berpenghasilan rendah dan 
menengah (Wittenauer, Smith & 
Aden, 2013).Penyakit degeneratif 
yang banyak dijumpai pada pasien 
geriatri adalah hipertensi, diabetes 
melitus,dislipidemia, kardiovaskular, 
dan osteoarthtritis (Setiati Siti, 
2013). Osteoarthritis menyumbang 
50% dari seluruh penyakit 
muskuloskeletal, dengan demikian 
dianggap kondisi tertinggi dalam 
kelompok penyakit muskuloskeletal, 
yakni rheumatoid arthritis dan 
osteoporosis. Hasil radiografi 
osteoarthritis lutut sekitar 30% dari 
pria dan wanita di atas usia 65 tahun. 
Perkiraan seluruh dunia adalah 
bahwa 9,6% laki-laki dan 18,0% 
perempuan di atas usia 60 tahun 
memiliki gejala osteoartritis. Sekitar 
80% dari mereka dengan 
osteoarthtritis memiliki keterbatasan 
dalam gerakan, dan 25% tidak dapat 
melakukan kegiatan utama mereka 
sehari-hari (Wittenauer Rachel, 
Smith Lily & Aden  Kamal, 2013). 
Badan Kesehatan Dunia 
WHO menyatakan bahwa penduduk 
lansia di Indonesia pada tahun 2020 
sudah mencapai angka 11,34% atau 
tercatat 28,8 juta orang, dan balita 
yaitu 6,9 % dan jumlah penduduk 
lansia terbesar didunia (Badan Pusat 
Statistik, 2012). Menurut Badan 
Kesehatan Dunia (WHO), penduduk 
yang mengalami Osteoarthtritis  di 
Indonesia tercatat sebanyak  8,1% 
dari total penduduk Indonesia. 
Sebanyak 29% diantaranya 
melakukan pemeriksaan dokter, dan 
sebagian  atau 71% mengonsumsi 
obat bebas pereda nyeri (Maharani 
Eka Pratiwi, 2007). Pada tahun 2012, 
Indonesia termasuk negara Asia 
ketiga yang jumlah populasi di atas 
60 tahun terbesar, setelah China 
sebanyak 200 juta , India sebanyak 
100 juta  dan Indonesia sebanyak 25 
juta jiwa (Hermawati Istiana, 2015). 
Setengah jumlah lansia yang berada 
di dunia 400 juta jiwanya berada di 
Asia (Kementerian Kesehatan RI, 
2013). Menurut Kementerian 
Kesehatan RI akan terjadi 
peningkatan lansia dibandingkan 
kelompok usia lainnya cukup pesat 
pada tahun 2013 sebanyak 8,9 % di 
indonesia dan 13,4 % di dunia pada 
tahun 2050 terdapat 21,4% lansia di 
indonesia dan 25,3% di dunia serta 
tahun 2100 terdapat 41% di 
Indonesia dan 35,1% di dunia 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Penyakit osteoarthtritis 
menduduki peringkat ke-2 dari 10 
penyakit yang sering di derita 
kelompok lansia tahun 2013 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Masalah terbesar lansia adalah 
penyakit degeneratif. Diperkirakan 
pada tahun 2050 sekitar 75% lansia 
penderita penyakit degeneratif, tidak 
dapat beraktifitas (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013).  Menurut hasil 
penelitian yang telah dilakukan 
Departement Ilmu Penyakit Dalam 
Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia (FKUI), Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan 
(Balitbangkes) Depkes dan Dinas 
Kesehatan DKI Jakarta selama tahun 
2006 menunjukkan bahwa angka 
kejadian osteoarthtritis yang 
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mengganggu aktivitas, merupakan 
gangguan yang sering dalam 
kehidupan sehari – hari dari sebagian 
besar responden. Dari 1.645 
responden yang diteliti, peneliti 
menjelaskan sebanyak 66,9 % 
diantaranya pernah mengalami nyeri 
sendi. Penyakit ini cenderung 
diderita oleh wanita, yang dapat 
diakibatkan oleh stress, merokok dan 
juga dapat terjadi pada anak karena 
faktor keturunan (Wiedya 2013 
dalam Chintyawati 2014).  
Kejadian nyeri pada lansia 
memang cukup tinggi, sekitar 2550 
dari total lansia di atas 60 tahun 
memiliki kemungkinan menderita 
gejala nyeri 2 kali dibandingkan 
dengan usia di bawah usia 60 tahun 
karena kejadian nyeri semakin 
meningkat sesuai dengan 
pertambahan usia (Widyatmoko, 
2008 dalam Lailil Fatkuriyah, 2014). 
Lansia yang mengalami nyeri karena 
osteoarthtritis jumlahnya mencapai 
50-60% pada penderita dengan 
osteoarthtritis (Pratintya, Harmilah 
& Subroto, 2014). Nyeri umumnya 
dirasakan saat beraktivitas, tetapi 
pada derajat yang lebih berat nyeri 
dirasakan terus-menerus meskipun 
tidak beraktivitas (Sari, Poernomo & 
Rimawati, 2016). Sendi yang sering 
mengalami nyeri yaitu: sendi tangan, 
sendi kaki, dan sendi lutut (risky, 
2015).  
Osteoarthtritis (OA) merupakan 
penyakit sendi degeneratif yang 
berkaitan dengan kerusakan kartilago 
sendi, vertebra, panggul, lutut dan 
pergelangan kaki paling sering 
terkena osteoarthtritis. Prevalensi 
osteoarthtritis lutut radiologis di 
Indonesia cukup tinggi, yaitu 
mencapai 15, 5 % pada pria, dan 
12,7 % pada wanita. Berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak pada tahun 2014 jumlah 
penderita osteoarthtritis sebanyak 
20.771 orang, pada tahun 2015 
berjumlah 24.556 orang, sedangkan 
pada tahun 2016 berjumlah 26.394 
orang dan mengalami peningkatan 
dari tahun ketahun. Data dari Dinas 
Kesehatan Provinsi yang diperoleh 
yaitu sekitar 70 orang pada tahun 
2015 untuk osteoarthtritis, pada 
tahun 2016 mengalami peningkatan 
yaitu sekitar 82 0rang, serta pasien 
yang meninggal sebanyak 7 orang. 
Puskesmas yang memliki jumlah 
tertinggi radang sendi adalah 
Puskesmas Alianyang sebanyak 214 
kasus, diikuti Puskesmas Perumnas 2 
sebanyak 139 pasien, dan Puskesmas 
Siantan Hilir sebesar 148. Angka 
kejadian radang sendi di Puskesmas 
Alianyang sebesar 919 pasien pada 
bulan Maret – Juli 2017.  Data 
Puskesmas Alianyang Tahun 2016 
sebanyak 442 pasien mengalami 
nyeri Osteoarthtritis, tahun 2017 
sebanyak 978 pasien dengan nyeri 
berulang sebanyak 60 pasien. 
Pasien biasanya mengeluh 
nyeri waktu melakukan aktivitas atau 
jika ada pembebanan pada sendi 
yang terkena. Pada derajat yang lebih 
berat nyeri dapat dirasakan terus 
menerus sehingga sangat 
mengganggu mobilitas pasien. 
Karena prevalensi yang cukup tinggi 
dan sifatnya yang kronik-progesif, 
OA mempunyai dampak sosio-
ekonomik yang besar, baik di negara 
maju maupun dinegara berkembang. 
Diperkirakan 1 sampai 2 juta orang 
lanjut usia dindonesia menderita 
cacat karena OA. Pada abad 
mendatang tantangan terhadap 
dampak OA akan lebih besar karena 
semakin banyaknya populasi yang 
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berumur tua (Sudoyo Aru .W, dkk. 
2010).  
Pada umumnya pasien OA 
mengatakan bahwa keluhan-
keluhannya sudah berlangsung lama, 
tetapi berkembang secara perlahan-
lahan. Keluhan utama yang sering 
kali dirasakan pasien yaitu nyeri 
sendi (meskipun sebelumnya sendi 
sudah kaku dan berubah bentuknya).  
Keluhan dan gejala spesifik meliputi 
rasa sakit terutama bila digerakkan, 
kaku di pagi hari, krepitasi (sensasi 
seperti diparut atau meletup disendi) 
dan keterbatasan dalam bergerak 
(American College of Rheumatology
, 2015). Nyeri bertambah dengan 
gerakan sedikit dan berkurang 
dengan istirahat. Gangguan lain 
dapat terjadi berupa hambatan gerak 
sendi, kaku pagi seperti saat duduk 
dalam waktu yang lama, krepitasi 
yaitu rasa gemeretak pada sendi yang 
terasa sakit, pembesaran sendi 
(deformitas) terasa bengkak atau 
membesar, setelah itu juga dapat 
terjadi perubahan pada saat berjalan. 
Komplikasi OA yang dapat terjadi 
jika tidak ditangani yaitu : gangguan 
waktu berjalan, terjadinya kekakuan 
pada sendi lutut, terjadinya atrofi 
otot, menurunnya fungsi otot. Terapi 
pada OA umumnya simptomatik, 
misalnya dengan pengendalian 
faktor–faktor resiko, latihan, 
intervensi fisioterapi dan terapi 
farmakologisnya OAINS (obat anti 
inflamasi non steroid), pada OA fase 
lanjut diperlukan pembedahan 
(Sudoyo Aru.w, dkk 2010). Efek 
samping obat NSAID rata–rata yaitu 
: gangguan lambung dan usus, 
kelainan darah sampai anemia 
aplastic (produksi sel darah 
menurun), reaksi ketidakcocokan 
dengan gejala biduran, bercak 
perdarahan kulit sampai serangan 
Steven – Johnson, alergi berat yang 
memerlukan perawatan rumah sakit, 
gangguan pembekuan darah, 
merusak hati dan ginjal, 
membangkitkan asma, nyeri kepala, 
sariawan (Nadesul Handrawan, 
2009). 
Keberadaan dukungan keluarga 
yang adekuat berhubungan dengan 
menurunnya mortalitas, lebih mudah 
sembuh dari sakit serta dikalangan 
kelompok lansia dapat meningkatkan 
fungsi kognitif, fisik dan 
emosionalnya. Pengaruh positif dari 
dukungan ini akan memudahkan 
seseorang lansia untuk menyesuaikan 
diri terhadap kejadian dalam 
kehidupan di kondisi stres 
(Friedman, 1998). Dukungan 
keluarga merupakan faktor yang 
bermakna mempengaruhi respon 
nyeri yaitu dengan kehadiran dari 
orang terdekat dan sikap terhadap 
klien (Muttaqin Arif, 2008). 
Keluarga merupakan masyarakat 
sehingga yang dialami pasien dalam 
keluarga mempengaruhi sikap pasien 
secara menyeluruh. Keluarga harus 
dilibatkan dan diajak mengenal 
pasien secara mendalam sehingga 
mengetahui apa yang seharusnya 
dilakukan agar dapat menolong 
pasien (Sunaryo dkk, 2015). 
Dukungan yang dibutuhkan klien 
bukan hanya dari perawat, tetapi juga 
dukungan dari keluarga. Bentuk 
dukungan keluargalah yang 
mempunyai pengaruh besar terhadap 
kesehatan klien (Asmadi, 2008). 
Keluarga merupakan support system 
utama lansia dalam mempertahankan 
kesehatannya (Maryam et.all 2008 
dalam Handayani Dwi, 2012). 
Sayangnya, banyak keluarga yang 
tidak paham dan memberi uang 
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untuk perawatan, menyerahkan 
penanganannya pada tenaga medis 
dan pengasuhnya. Padahal dalam 
proses penyembuhan dukungan 
keluarga sangat penting ( Santoso 
Hanna dan Ismail Andar, 2009).  
Berdasarkan hasil penelitian 
Atyanti Isworo dan Saryono 2010 
diketahui bahwa mayoritas 
responden mengalami depresi, akibat 
dukungan keluarga yang non suportif 
(Atyanti dan Sarwono, 2010).  Dapat 
terjadi masalah kesehatan jiwa pada 
lansia akibat dukungan sosial yang 
kurang, masalah kesehatan jiwa yang 
timbul meliputi : kecemasan, depresi, 
insomnia, dan demensia. (Maryam, 
dkk, 2008). 
Dalam penelitian Iloria, Ladipoa, 
Ogunbodeb, Obimakindea (2016) 
dalam responden yang diteliti, 
dukungan keluarga memainkan peran 
penting dalam moderat efek nyeri 
dan keterbatasan fungsional. Ada 
korelasi positif yang signifikan 
antara dukungan keluarga dan 
kesehatan fungsional dalam 
penelitian ini, orang-orang dengan 
dukungan keluarga yang baik 
cenderung memiliki skor kesehatan 
fungsional yang lebih tinggi. Temuan 
ini didukung oleh review sistematis, 
yang diidentifikasi dukungan sosial 
sebagai faktor yang mempengaruhi 
aktivitas fisik pada pasien dengan 
lutut osteoarthritis. Pengamatan 
yang menonjol dari penelitian ini 
adalah bahwa sekitar 7 dari 10 
responden (69,9%) yang dirasakan 
dukungan yang kuat dari keluarga 
mereka memiliki persepsi kesehatan 
yang baik. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan Kaur  Harkirat, Kaur  
Harleen, Venkateashan (2015) 
menunjukkan bahwa orang tua yang 
mendapatkan dukungan dari anggota 
keluarga mereka memiliki kualitas 
hidup yang lebih baik dari pada yang 
mendapat dukungan dari pasangan 
mereka atau yang tidak mendapat 
dukungan. 
Beberapa hasil penelitian 
memaparkan bahwa ada korelasi 
positif antara dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup serta 
peningkatan kesehatan. Tetapi pada 
lansia itu sendiri serta pada kasus 
nyeri berulang belum diketahui 
apakah terdapat korelasi positif 
antara dukungan keluarga dengan 
nyeri, terutama nyeri berulang pada 
lansia, oleh sebab itu peneliti tertarik 
untuk mengetahui “Hubungan 
dukungan keluarga terhadap 
penyebab  nyeri berulang pada lansia 
dengan osteoarthritis”. 
 
Metode  
 Desain yang digunakan yaitu  
Cross Sectional adalah desain 
penelitian analitik yang bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antar 
variabel dimana variabel independen 
dan variabel dependen diidentifikasi 
pada satu satuan waktu (Kusuma 
Kelana Dharma, 2011). 
 Populasi target penelitian ini 
adalah lansia dengan usia>45 tahun 
yang berada di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Alianyang. Populasi yang 
diambil adalah lansia Osteoarthtritis 
lutut berulang. Sampel berjumlah 37.   
Responden.
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Hasil  
 
Analisa Univariat 
 
Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan tingkat 
pendidikan.  
 
Sumber : Data Primer (2018) telah diolah,  
 
Berdasarkan hasil analisis 
tabel 4.1 jumlah responden terbanyak 
adalah perempuan yaitu sebanyak 26 
responden (70,3%). Rentang usia 
terbanyak yaitu rentang usia 45-59 
tahun dengan jumlah responden 25 
(67,5%). Tingkat pendidikan terakhir 
responden yang terbanyak yaitu SD 
(37,8%).  
 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Dukungan 
Keluarga  
 
 f (%) 
Dukungan keluarga 
Baik 
Buruk 
 
19 
18 
 
51,35% 
48,65% 
Sumber : Data Primer (2018) telah diolah, 
 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 4.2 jumlah responden 
yang menerima dukungan baik yaitu 
berjumlah 19 responden (51,35%). 
Responden yang mendapat dukungan 
keluarga buruk berjumlah 18 
responden (48,65%). 
 
Karakteristik Responden Berdasarkan Sebaran Karakteristik Dimensi 
Dukungan Keluarga 
Dimensi Dukungan  f % 
Dukungan Emosional Tinggi 
Rendah 
21 
16 
56,76 
43,24 
Dukungan Penilaian Tinggi 
Rendah 
19 
18 
51,35 
48,65 
Dukungan Instrumental Tinggi 
Rendah 
19 
18 
51,35 
48,65 
Dukungan Informasi Tinggi 
Rendah 
19 
18 
51,35 
48,65 
Karakteristik 
Responden 
 f (%) 
Jenis Kelamin 
Laki – Laki 
Perempuan 
11 
26 
29,7 
70,3 
 
Usia 
45-59 
60-74 
75-90 
25 
12 
0 
67,5 
32,5 
0 
 
Pendidikan 
Terakhir 
Tidak Bersekolah 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
 
2 
14 
10 
9 
2 
 
5,4 
37,8 
27,0 
24,3 
5,4 
6 
 
Sumber : Data Primer (2018) telah diolah, 
 
Hasil analisis pada tabel 4.3 
dimensi dukungan Emosional dengan 
responden yang memiliki dukungan 
emosional tinggi sebanyak 21 
responden (56,76%), sedangkan 
responden dengan dukungan 
emosional rendah sebesar 16 
responden (43,24%). Dukungan 
penilaian, instrumental dan informasi 
dengan dukungan keluarga tinggi 
sebanyak 19 responden (51,35%), 
sedangkan responden dengan 
dukungan rendah sebanyak 18 
responden (48,65%). 
 
 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Nyeri Berulang 
 f (%) 
Nyeri berulang 
Nyeri berulang ringan 
Nyeri berulang berat 
 
12 
25 
 
32,4 
67,6 
Sumber : Data Primer (2018) telah diolah, 
 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 4.4 jumlah responden 
yang mengalami nyeri berulang berat 
berjumlah 25 responden (67,6%) 
sedangkan responden yang 
mengalami nyeri berulang ringan 
berjumlah 12 responden (32,4%).  
 
Analisa Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan 
untuk mengetahui ada atau tidaknya 
hubungan antar dukungan keluarga 
dengan nyeri berulang dengan 
osteoarthtritis. Hasil uji Chi Square 
dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah 
ini. 
 
 
Hasil Uji Chi Square Dukungan Keluarga Dengan Nyeri Berulang 
Dukungan 
keluarga 
Nyeri berulang 
Total       p value 
Berat Ringan 
n % n % n %  
Baik 6 16,22 12 32,43 18 48,65 
0,823 Buruk 7 18,92 12 32,43 19 51,35 
Total 13 35,14 24       64,86 37 100 
Sumber : Data Primer (2018) telah diolah, 
 
 
Berdasarkan hasil analisis, 
didapatkan p = 0,823 sehingga Ha 
ditolak, Ho diterima. Maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara dukungan keluarga 
terhadap nyeri berulang pada lansia 
dengan osteoarthtritis di wilayah 
Kerja UPK Puskesmas Alianyang. 
 
 
 
 
 
Pembahasan   
Karakteristik Responden 
berdasarkan Jenis Kelamin 
Hasil distribusi data 
memperlihatkan jenis kelamin 
responden tertinggi yaitu perempuan 
sebanyak 26 orang (70,3%) dan laki 
– laki sebanyak 11 orang (29,7%). 
Angka harapan hidup wanita lebih 
tinggi dari pada laki – laki sehingga 
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lansia perempuan akan lebih banyak 
dari pada lansia laki – laki.  
Hasil sensus penduduk 2010 
mencatat angka harapan hidup pada 
perempuan sebesar 71,74 tahun lebih 
tinggi dari pada laki-laki yang 
sebesar 67,51 tahun. Dari hasil 
Survei Sosial Ekonomi Nasional 
2014 menunjukkan bahwa proporsi 
lansia perempuan pada tahun 2014 
lebih tinggi 1,11% dibanding 
proporsi lansia laki-laki (Statistik 
Penduduk Usia Lanjut, 2014).  
 
Karakteristik Responden 
berdasarkan Usia 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan peneliti di 
wilayah kerja UPK Puskesmas 
Alianyang responden terbanyak 
dengan rentang usia 45-59 tahun 
sebanyak 25 responden (67,5%) dan 
diikuti rentang usia 60-74 tahun 
dengan 12 responden (32,5%). 
Namun pada saat penelitian, peneliti 
mendapatkan usia terbanyak di 
penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian lain. Dengan 
bertambahnya usia maka lansia akan 
rentan mengalami berbagai keluhan 
fisik, penyakit yang banyak diderita 
lansia yaitu hipertensi, yang kedua 
adalah artritis yang terjadi pada usia 
55-60 tahun (45%), usia 65-74 tahun 
(61,9%), usia 75 tahun keatas 
(64,8%) (Kemenkes RI,2014).  
 
Karakteristik Responden 
berdasarkan Pendidikan 
 Hasil penelitian yang 
didapatkan oleh peneliti pendidikan 
SD responden yang terbanyak yaitu 
14 responden (37,8%), diikuti oleh 
pendidikan SMP sebanyak 10 
responden (27%). Hasil penelitian 
Yustiniah (2015) menunjukkan 
bahwa responden berpendidikan 
terbanyak yaitu pendidikan SD yang 
berjumlah 9 responden (60%). 
Pendidikan memiliki pengaruh dalam 
pemahaman mengenai pengetahuan 
yang akan diperoleh, pendidikan 
yang rendah lebih besar resikonya 
dalam mengalami nyeri arthtritis 
(Rahmawati, 2014). Tingkat 
pendidikan dan wawasan hidup sehat 
yang dimiliki seseorang dapat 
menentukan tingginya derajat 
kesehatan seseorang dan keluarganya 
(Nadesul, 2011).  
 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Dukungan Keluarga 
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan jumlah responden yang 
menerima dukungan baik yaitu 
berjumlah 19 responden (51,35%), 
sedangkan responden yang menerima 
dukungan keluarga buruk berjumlah 
18 responden (48,65%). Dukungan 
terbanyak yang didapatkan 
responden yaitu dukungan 
Emosional dengan responden yang 
memiliki dukungan emosional tinggi 
sebanyak 21 responden (56,76%), 
sedangkan responden dengan 
dukungan emosional rendah sebesar 
16 responden (43,24%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian I Gede, 
Lucky & Jeveary (2017) didapatkan 
bahwa dukungan emosional 
terbanyak yaitu baik sebanyak 31 
responden, sedangkan dukungan 
yang kurang sebanyak 9 responden. 
Untuk dapat sembuh dari penyakit, 
dukungan emosional perlu diberikan 
oleh orang terdekat selain 
menggunakan obat (Kartini Kartono, 
2010). Dukungan emosional yang 
tinggi tidak mempengaruhi nyeri 
berulan, ini sejalan dengan penelitian 
Ana (2012) bahwa jika kebutuhan 
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emosional telah dipenuhi oleh pihak 
lain maka dukungan emosional yang 
diberikan keluarga tidak berpengaruh 
pada lanjut usia.  
 Dukungan yang diperlukan 
responden tidak hanya dukungan 
emosional, jika dukungan emosional 
tidak didukung dengan dukungan 
penilaian, informasi, dan 
instrumental maka dukungan 
emosional tidak sepenuhnya 
membantu dalam mengurangi nyeri 
berulang. Nyeri yang dirasakan oleh 
lansia dapat di dukung dengan 
dukungan penilaian keluarga 
sehingga mengerti apa yang 
dirasakan oleh lansia dengan 
memberi semangat, serta dorongan 
untuk melakukan pengobatan. 
Dukungan infrormasi yang dapat 
keluarga berikan berupa pengetahuan 
mengenai penyakit, makanan yang 
harus dihindari, olahraga yang 
disarankan dan aktivitas yang harus 
dibatasi untuk mengurangi nyeri. 
Dukungan instrumental yang dapat 
diberikan dengan bantuan sarana 
transportasi, dengan membantu 
mengantarkan lansia untuk berobat.  
 Dukungan keluarga yang 
diteliti dalam penelitian ini adalah 
dukungan emosional, dukungan 
penilaian, dukungan informasi, dan 
dukungan instrumental. Dukungan 
emosional mencakup empati, 
kepedulian dan perhatian terhadap 
orang yang bersangkutan. Dukungan 
penilaian terjadi lewat ungkapan 
positif untuk orang lain, dorongan 
maju dengan gagasan atau perasaan 
individu. Dukungan informasi 
memberikan nasihat, saran, 
pengetahuan, informasi dan 
petunjuk. Dukungan instrumental 
mencakup bantuan langsung dengan 
memberi pinjaman uang kepada 
orang yang membutuhkan atau 
menolong (Nursalam, 2007). Pasien 
osteoarthtritis juga membutuhkan 
perhatian dari segi kebutuhan untuk 
pengobatan dengan sarana 
trasnportasi yang mendukung, pasien 
butuh teman untuk bercerita tentang 
keluhan nyeri yang dialami. Lansia 
mudah sekali mengalami penurunan 
kesehatan, nyeri pada sendi, 
kelelahan, kurangnya kemampuan 
atau penurunan indra, dan 
berkurangnya sistem kekebalan 
tubuh lansia secara psikis 
menghadapi rasa kesepian, kondisi 
ekonomi yang sulit, kondisi sosial 
yang tidak kondusif, lingkungan 
yang kotor atau tidak nyaman untuk 
ditinggali. Sehingga ini membuat 
lansia merasa kesepian, stress, 
sehingga mudah mengalami 
gangguan fisik maupun psikis 
(Hermawati, 2015). Hal ini mungkin 
dapat disebabkan oleh keluarga 
pasien yang bekerja, dan juga jarang 
dirumah sebab ada kegiatan dari 
beberapa anggota keluarga sehingga 
keluarga jarang memberi pasien 
perhatian. 
 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Nyeri Berulang 
 Berdasarkan hasil penelitan 
yang didapatkan jumlah responden 
yang mengalami nyeri berulang berat 
sebanyak 25 responden (67,6%) 
sedangkan responden yang 
mengalami nyeri berulang berat 
berjumlah 12 responden (32,4%). 
Gaya hidup seperti menonton tv, dan  
bermain game, semuanya berperan 
menumbuhkan masalah pada 
persendian dan mengakibatkan 
osteoarthtritis. Pada mobilitas yang 
tinggi orang sering kali mengalami 
nyeri lutut. Pada dewasa muda 
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keluhan lutut umumnya berhubungan 
dengan pekerjaan seperti 
mengangkat benda berat, cidera 
ketika berolahraga, dan sering naik 
turun tangga. Pada usia 40-an 
keluhan dapat timbul akibat 
memasuki masa penuaan dan 
bertambahnya berat badan (Muchtar, 
2009). Nyeri yang dirasakan karena 
terlalu lama dibiarkan, tidak 
dilakukan pengobatan dan 
pergerakan sehingga sendi menjadi 
kaku. Sendi yang dipaksakan bekerja 
juga dapat membuat sendi bengkak 
karena digunakan berlebihan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Nahariani, 
Lismawati, Wibowo (2012) bahwa 
aktivitas fisik aktif memiliki 
hubungan dengan intensitas nyeri 
sendi, dari hasil penelitian responden 
dengan aktivitas fisik aktif sebagian 
besar mengalami nyeri dengan 
intensitas nyeri berat. Aktivitas fisik 
yang intensitasnya tinggi dapat 
membebani sendi dan meningkatkan 
resiko cidera.  
 
Hubungan Dukungan Keluarga 
Terhadap Nyeri Berulang 
 Berdasarkan hasil analisis 
Chi Square didapatkan nilai p = 
0,823 sehingga Ho diterima. Pasien 
yang mendapatkan dukungan 
keluarga baik sebanyak 6 (16,22%) 
yang mengalami nyeri berulang 
berat, pasien dengan dukungan 
keluarga buruk sebanyak 7 (18,92%) 
yang mengalami nyeri berulang 
berat. Sedangkan 12 (32,43%) pasien 
yang mendapat dukungan keluarga 
baik dengan nyeri berulang ringan, 
12 (32,43%) pasien mendapat 
dukungan keluarga buruk dengan 
nyeri berulang ringan. Dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan dukungan keluarga 
terhadap nyeri berulang pada lansia 
dengan osteoarthtritis di wilayah 
kerja UPK Puskesmas Alianyang.  
 Tidak adanya hubungan antar 
variabel dikarenakan dukungan 
keluarga tidak menjadi alasan kuat 
bagi responden untuk menjalani 
pengobatannya, keluarga tidak 
memiliki waktu untuk mengingatkan 
pasien olahraga atau pun untuk 
mengatur pola makan yang sehat. 
Beberapa lansia melakukan kegiatan 
yang berat, dan kurang 
memperhatikan kesehatannya. 
Beberapa responden yang mendapat 
dukungan yang baik tidak mengikuti 
anjuran dokter atau karena nyeri 
yang dirasakan membuat pasien 
malas dalam beraktivitas. Pasien juga 
sudah bosan dengan pengobatan 
yang dijalani karena tetap merasakan 
nyeri. Sehingga pasien tidak 
meminum obatnya, pasien merasa 
sudah sembuh dan bosan dengan 
efek samping obat yang ditimbulkan. 
Beberapa pengobatan alternatif yang 
dilakukan responden diantaranya 
melakukan pijat sebanyak 27 
responden (72,97%), kompres 
sebanyak 6 responden (16,21%), 
minum obat herbal sebanyak 17 
responden (45,94%) dan jamu 
sebanyak 16 responden (43,24%).  
 Pengobatan alternatif yang 
dilakukan oleh responden belum 
diketahui terbukti secara empiris atau 
tidak. Pengobatan non konvensional 
harus bersifat empiris, yang 
diperoleh melalui pendidikan 
terstruktur dengan kualitas 
keamanan, dengan efektivitas yang 
tinggi yang berlandaskan ilmu 
pengetahuan biomedik. Sehingga 
aman dan bermanfaat bagi responden 
tersebut. Ada beberapa faktor yang 
menyebabkan nyeri berulang tidak 
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hanya dukungan keluarga, faktor-
faktor yang mempengaruhi yaitu: 
jenis kelamin, tingkat pengetahuan 
responden, dan obesitas (Syam Suir, 
2012).  
 Berdasarkan penelitian Aldila 
Yussi (2014) orang yang mengalami 
obesitas atau orang badan gemuk 
mempunyai peluang mengalami 
osteoarthtritis lutut sebesar 2.5241 
kali lebih besar dari pada orang yang 
mempunyai berat badan normal. 
Terdapat 20 orang dengan IMT 
gemuk, 17 mengalami osteoarthtritis 
lutut dan 3 yang tidak mengalami 
osteoarthtritis lutut.  Dari hasil 
penelitian Pepin, Puput, dan Heri 
(2012) aktivitas fisik yang aktif 
dilakukan oleh 21 responden 
(67,74%), intensitas responden yang 
mengalami nyeri berat yaitu 11 
responden (35,8%). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa hampir separuh 
responden mengalami intensitas 
nyeri berat dengan aktivitas fisik 
yang aktif.  
 Kualitas hidup lansia ditinjau 
dari kesehatan fisik yang dilakukan 
di Desa Landungsari menunjukkan 
bahwa 22 orang (73,3%) lansia 
memiliki kesehatan fisik yang baik 
yaitu sangat jarang mengalami nyeri 
sendi, teratur menggunakan obat, 
memiliki tenaga yang cukup, dan 
tidur dengan baik, serta kemampuan 
yang masih baik untuk kegiatan 
sehari-hari maupun bekerja. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai “Hubungan 
Peran Kader Kesehatan dengan 
Tingkat Kualitas Hidup Lansia”, 
maka dapat diambil kesimpulan yaitu 
peran kader yang dihasilkan 
menunjukkan bahwa 10 (66,7%) 
kader berperan baik. Hal ini 
ditunjukkan dengan perannya 
sebagai koordinator, penggerak 
masyarakat, pemberi pertolongan 
dasar, pemberi promosi kesehatan 
dan pendokumentasian. Kualitas 
hidup menunjukkan bahwa 18 orang 
(53,3%) lansia memiliki tingkat 
kualitas hidup tinggi. Hal ini 
ditunjukkan dengan kesehatan fisik, 
psikologis serta hubungan sosial dan 
lingkungan yang baik (Setyoadi, 
Ahsan, Alif, 2013). 
 Hasil penelitian Yuni, 
Suhadi, dan Purnomo (2013) 
menunjukkan 46 responden atau 
(60,5%) bahwa mayoritas 
pengetahuan keluarga dalam 
merawat lansia dengan osteoarthtritis 
masuk kategori cukup memahami 
tentang osteoarthtritis. Keluarga 
memahami tentang kekakuan sendi 
yang merupakan tanda gejala radang 
sendi, faktor penyebab radang sendi 
yaitu kegemukan. Makanan yang 
harus dikurangi adalah makanan 
tinggi protein, seperti daging, 
seafood, kacang-kacangan, alkohol. 
Pemeriksaan ketenaga kesehatan 
secara rutin merupakan cara untuk 
perawatan osteoarthtritis/radang 
sendi, pekerjaan berat pada penderita 
radang sendi dapat memperberat 
penyakit radang sendi.  
 Masalah pada lanjut usia 
adalah mengenai pemahaman, 
kebutuhan pengobatan, promosi 
kesehatan, istirahat yang cukup, 
kegiatan, nutrisi yang baik, olahraga 
teratur, pengurangan berat badan, 
berhenti merokok, pengurangan 
minuman beralkohol, pemeriksaan 
kesehatan, pencegahan penyakit dan 
perawatan terhadap diri sendiri yang 
sudah tidak dapat dilakukan (Ali 
Zaidin, 2009). Banyak lansia tidak 
siap dan tidak tahu harus berbuat apa 
ditengah waktu luangnya, merasa 
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kesepian, dan akhirnya menyendiri 
dan menjauh dari masyarakat sekitar 
(Dwi,2012). Dukungan atau bantuan 
yang diberikan keluarga sangat 
penting untuk meningkatkan 
kemampuan pasien beradaptasi, yang 
perlu dilakukan dengan memberikan 
bantuan dan perhatian sebanyak 
mungkin (Dharma, 2018). Secara 
statistik tidak ada hubungan 
dukungan keluarga terhadap nyeri 
berulang pada lansia dengan 
osteoarthtritis di wilayah kerja UPK 
Puskesmas Alianyang.   
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Dwi dan Wahyuni (2012), 
tentang hubungan dukungan keluarga 
dengan kepatuhan lansia dalam 
mengikuti posyandu lansia di 
posyandu lansia jetis desa krajan 
kecamatan weru kabupaten 
sukoharjo dengan nilai p value 
>0,05. Penelitian yang dilakuan 
Deisy (2017) juga menunjukkan 
bahwa tidak adanya pengaruh 
dukungan keluarga terhadap kualitas 
hidup lansia pada penderita 
hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Kombos Kota Manado. 
Didukung dengan penelitian 
Chandra, Nurhidayah, dan Ayuning 
(2010) tentang pengaruh dukungan 
keluarga terhadap pencegahan 
depresi pada lansia wilayah Desa 
Campurejo Kecamatan Mojoroto 
Kediri dengan p value >0,05 yang 
bearti tidak terdapatnya hubungan.  
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan hubungan dukungan 
keluarga terhadap nyeri berulang 
pada lansia dengan osteoarthtritis di 
wilayah kerja UPK Puskesmas 
Alianyang, maka dapat disimpulkan 
bahwa: 
1. Dari hasil penelitian didapatkan 
jumlah responden yang menerima 
dukungan keluarga baik berjumlah 
19 responden (51,35%). 
Responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga buruk 
berjumlah 18 responden 
(46,65%).  
2. Responden yang mengalami nyeri 
berulang berat berjumlah 25 
responden (67,6%) sedangkan 
responden yang mengalami nyeri 
berulang ringan berjumlah 12 
responden (32,4%). 
3. Tidak ada hubungan antara 
dukungan keluarga terhadap nyeri 
berulang pada lansia dengan 
osteoarthtritis di wilayah Kerja 
UPK Puskesmas Alianyang Kota 
Pontianak. 
Saran  
Berdasarkan hasil penelitian 
dan pembahasan yang telah 
dilakukan mengenai hubungan 
dukungan keluarga terhadap nyeri 
berulang pada lansia dengan 
osteoarthtritis di wilayah kerja UPK 
Puskesmas Alianyang Kota 
Pontianak, maka peneliti ingin 
menyampaikan pesan sebagai 
berikut.  
 
Bagi Pihak Puskesmas 
a. Diharapkan pihak puskesmas 
dapat mengoptimalkan pemberian 
motivasi, edukasi terkait penyakit 
dan pengobatan osteoarthtritis 
kepada pasien dan keluarga 
pasien.  
b. Diharapkan pihak puskesmas 
melakukan evaluasi secara berkala 
disetiap kunjungan untuk 
memastikan kepatuhan pasien 
dalam menjalani pengobatan.  
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Bagi Responden 
 Diharapkan responden agar 
selalu rutin melakukan pengobatan 
ke puskesmas dan diharapkan selalu 
patuh dalam mengkonsumsi obat 
osteoarthtritis sesuai anjuran dokter 
untuk mencegah komplikasi 
osteoarthtritis.  
 
Bagi Peneliti Selanjutnya  
Diharapkan penelitian 
selanjutnya dengan desain dan 
variabel yang berbeda untuk dapat 
mengidentifikasi dukungan keluarga 
terhadap nyeri berulang 
osteoarthtritis.  
 
Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini 
dapat menambah materi mengenai 
kesehatan tentang hubungan 
dukungan keluarga terhadap nyeri 
berulang pada pasien lansia dengan 
nyeri osteoarthtritis bagi Program 
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura 
khususnya pada Keperawatan 
Medikal Bedah. 
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